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POVZETEK 
 
Etika v zdravstveni negi je pomembna. Kodeks etike zdravstvenim delavcem narekuje, 
kako naj se vedejo do pacientov in sodelavcev v procesu paliativne oskrbe in zdravstvene 
nege. Pomembno je, da medicinske sestre, ki skrbijo za paciente, poznajo etične standarde 
in jih pri svojem delu upoštevajo. Z nalogo smo ugotavljali dejavnike, ki vplivajo na etične 
odločitve medicinskih sester v paliativni oskrbi, spraševali pa smo se tudi, kaj etične 
dileme povzroča oziroma kakšen je vpliv znanja na nego pacienta v paliativni oskrbi. 
 
Namen naloge je bil preveriti, ali se medicinske sestre srečujejo z etičnimi dilemami, 
katere dileme so najpogostejše, ali pri soočanju z etičnimi dilemami poiščejo pomoč, na 
kakšen način dileme rešujejo oziroma kateri način je najbolj pogost. Raziskava je bila 
izvedena leta 2011 na Onkološkem inštitutu Ljubljana. Raziskava je bila anonimna in 
prostovoljna, vključenih je bilo 40 medicinskih sester, zaposlenih v zdravstveni negi. 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela.  
 
Ugotovili smo, da se 87,5 % anketirancev strinja, da se pri svojem delu srečujejo z etičnimi 
dilemami. Med 12 ponujenimi etičnimi dilemami so najpogosteje izbrali trditev 
»Hidriranje in hranjenje pacienta v času umiranja, da se pomiri svojce in ne zato, ker 
pacient to potrebuje.«. Anketiranci etične dileme najpogosteje rešujejo s pomočjo 
pogovora s sodelavcem/-ko. 
 
Z raziskavo smo odgovorili na naša vprašanja, veliko pa je še neraziskanega, ker kot 
pravijo različni avtorji, etika ni dokončna in absolutna. 
 
Ključne besede: etika, dilema, paliativa, rak, kodeks. 
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ABSTRACT 
 
Ethics in health care is important. Code of ethics dictates the medical professionals how to 
behave towards patients and colleagues in the process of palliative care and nursing. It is 
important that nurses who care for patients are aware of ethical standards and take them 
into account at their work. This thesis determines the factors that influence the ethical 
decisions of nurses when performing palliative care related tasks. It also sheds light on 
what causes ethical dilemmas and explains the impact of knowledge on the patient in 
palliative care. 
 
The purpose of the thesis was to verify if nurses face ethical dilemmas at work, and to find 
out which are the most common ones. Further questions were if the nurses seek help when 
dealing with ethical dilemmas, how they solve their dilemmas and which method is the 
most commonly used. The survey was conducted in 2011 at the Institute of Oncology 
Ljubljana. It was anonymous and voluntary and it involved 40 nurses employed in nursing. 
The descriptive method of work was used. 
 
It was discovered that 87.5% of respondents faced ethical dilemmas at work. What is more, 
the respondents were offered 12 ethical dilemmas to choose the most common one and 
most of them pointed out this one:"Hydrating and feeding the dying patient, to calm the 
relatives and not because the patient needs it." The survey also showed that the most 
common way of solving ethical dilemmas was discussion with a colleague. 
 
The survey answered our questions, but much remains unexplored, because as many 
authors say, ethics is not final and absolute. 
 
Keywords: ethics, dilemma, palliative care, cancer, code of ethics. 
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SEZNAM KRATIC 
 
OI – Onkološki inštitut 
PO – paliativna oskrba 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija
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1 UVOD 
 
Zdravstvena nega je etična disciplina, ker je povezana s stalnim presojanjem o dobrem, 
pravilnem in koristnem. Zdravstvena nega je v celoti prepletena z etiko – v razmišljanju, 
delovanju, odločanju v medosebnem povezovanju (1). Vsaka obravnava bolnika, naj bo 
telesna, duševna ali družbena, je povezana s strokovnimi in etičnimi smernicami. Poseg v 
bolnikovo telo ni samo tehnični postopek, pri katerem določamo korake in način izvedbe, 
ampak predstavlja celovito dejanje, ki vključuje tudi predvidevanje bio-psiho-socialnih 
posledic, dobrih ali slabih. Ko presojamo o svojih odločitvah in dejanjih s stališča dobrega 
ali slabega, gre za etično presojo. Ko utemeljujemo potrebnost določenega postopka, gre za 
strokovno presojo (2).  
 
Tako kot zdravstvena nega je tudi paliativna oskrba (v nadaljevanju PO) neposredno 
povezana z etiko. Filozofija PO je povzeta po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije 
(v nadaljevanju SZO) kot tisti pristop, ki izboljša kakovost življenja pacienta in njegovih 
bližnjih, ko se soočajo s težavami v zvezi z aktivno napredovalo neozdravljivo boleznijo 
(3). Paliativna oskrba obsega celovito obravnavo bolnikovih fizičnih, psihičnih, socialnih, 
duhovnih in bivanjskih potreb, pri čemer so v ospredju potrebe v zvezi z neozdravljivo 
boleznijo. Paliativna oskrba zagovarja življenje in pogled na smrt kot naravni proces, ki je 
predvsem osebna izkušnja za posameznika in njegovo družino (4). Definicija jasno 
predstavlja cilje za zdravstvene delavce, ki delajo na področju PO in se zavedajo moralne 
obveznosti, da morajo vedno delovati v najboljšem interesu pacienta (5).  
 
Bistvo delovanja onkološke paliativne zdravstvene nege so vedno pacient in njegovi svojci 
ter z njimi povezane potrebe in želje (6), kar pomeni, da ta preprečuje, odpravlja in blaži 
tegobe neozdravljive bolezni (7) in nudi možnost za čim kakovostnejše preživetje 
preostalega dela življenja pacienta (6). PO mora biti neprekinjena in usklajena ob 
sodelovanju strokovnjakov različnih strok z ustrezno izobrazbo s področja PO (7). 
 
Etične dileme se lahko hitro pojavijo zaradi različne sporne opredelitve in vrednotenja 
dobrega in pravilnega ter pravice, resnice in osebne svobode (8). Tako se morajo 
medicinske sestre odločati med dvema alternativnima rešitvama, ki se zdita za dosego cilja 
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enako zahtevni (9). Sprejemanje etičnih odločitev se v bistvu ne razlikuje od sprejemanja 
katere koli druge odločitve (8). Značilno za etična vprašanja v kliničnem okolju je, da jih 
poskušajo medicinske sestre zaznati in jih rešiti. Rešitev mora biti »prava ali dobra«, kar 
pomeni tiste odločitve ali ukrepe, ki so koristni za pacienta. Zdravstveni delavci morajo 
znati utemeljiti, zakaj je odločitev ali ukrep »pravilen ali dober« (10), vedno pa morajo 
imeti tudi v zavesti, da se držijo etičnih načel (8). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Etika 
 
Izraz etika izhaja iz grške besede ethos, ki pomeni navado, obnašanje ali karakter oz. 
značaj. Opredeljuje se kot nauk o nravnosti oz. nravoslovje. Etika je nauk o dobrem in 
pravilnem delovanju v odnosu do drugega človeka (11).  
 
Trstenjak (12) pravi, da je vsak posameznik odgovoren za svoje odločitve, je etično 
odgovorno bitje in kot tak subjekt morale in etike. Etične norme se tako nanašajo na 
posameznikovo svobodno odločanje in prevzem odgovornosti za sprejete odločitve. 
Profesionalna etika je posebna potreba razvite civilne družbe (13). 
2.1.1 Etika v zdravstveni negi 
 
Zdravstvena nega je etična disciplina in etika je temeljni element zdravstvene nege (14). 
Etika zavzema izredno pomembno področje v zdravstveni negi, tako v izobraževanju kot v 
praksi. Zdravstvena nega je z etiko neločljivo povezana in včasih ni ločnice med 
strokovnim in etičnim ravnanjem, zlasti če je izhodišče načelo »dobrega, pravilnega in 
koristnega«. Etičen odnos do pacienta je tisti, ki je v vsakem primeru pravilen, koristen, 
dober in nima škodljivih posledic. Etično delovanje zadeva obravnavo pacienta v kontekstu 
njegove celovitosti na bio-psiho-socialnem položaju. V zdravstveni negi je govor o 
etičnem delovanju, saj etična načela in smernice spremljajo celotno obravnavo, ne le odnos 
med pacientom in medicinsko sestro. Pravilen in koristen mora biti vsak postopek v 
zdravstveni negi, kar pomeni, da je treba tudi pri praktičnem izvajanju postopkov in 
posegov spoštovati etična načela, predvsem tista o dobronamernosti in neškodovanju. Zato 
je etika sestavni del vsakega postopka, odločitve, odnosa in ravnanja v zdravstveni negi. 
Brez poznavanja profesionalne etike in načrtnega usmerjanja zaposlenih v zavedanje 
pomena pravilnega odnosa do pacienta etičnih ciljev v zdravstveni negi ni mogoče 
uresničiti (15).  
 
V zadnjem času postaja etika vedno bolj aktualna tema pogovorov med medicinskimi 
sestrami in drugimi zdravstvenimi delavci. Veliko medicinskih sester namreč zaznava, da 
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se v praksi delajo »etične« napake in da se je treba zavedati pomena etičnega delovanja v 
praksi in ne le teoretičnega znanja s tega področja (16). 
2.1.2 Etika skrbi 
 
Etiko v zdravstveni negi pomembno zaznamuje profesionalna vloga medicinske sestre – 
skrb za pacienta (17). Medicinska sestra po načelu etike skrbi, ki je za področje 
zdravstvene nege prvenstvena etična teorija, v zvezi s pacientom odloča in ukrepa z 
odgovornostjo in empatijo; to sta osnovni strokovni vrlini, ki na osnovi celovitega pristopa 
omogočata razumevanje in individualno obravnavo pacienta. Pacient in njegova situacija 
sta edinstvena in edinstven je v sklopu izbire tudi pristop (2). 
 
Skrb je kontinuiran proces (15), kar v zdravstveni negi pomeni biti navzoč ob sočloveku, 
zaznati, da potrebuje pomoč, ga negovati, tolažiti, zagovarjati, skrbeti zanj v najširšem 
pomenu besede: skušati zadovoljevati njegove telesne, duhovne, psihične in socialne 
potrebe, pri čemer so izpostavljeni medosebni odnosi, vključno z odgovornostjo in 
izborom najboljšega delovanja v danem trenutku (14). 
 
Skrb je tudi praksa, ki ne more potekati pod »nadzorom« pravil ali načel, ampak v sklopu 
medsebojnega razumevanja, zaupanja in odgovornosti. Praksa etike skrbi je kompleksna. 
Iz etike skrbi izhajajo štiri etične sestavine: pozornost, odgovornost, pristojnost in 
odzivnost (15). 
 
Pozornost 
Pozornost je z drugimi besedami tudi usmeritev v zaznavanje potreb drugih in priznavanje 
njihovih potreb. V zdravstveni negi ima pozornost pomembno vlogo, saj v procesu 
zdravstvene nege na osnovi pacientovih podatkov najprej odkriva njegove potrebe v zvezi 
z življenjskimi aktivnostmi in ohranjanjem ter vračanjem zdravja, kar pomeni individualno 
»dobro« kakovost za pacienta. Pozornost vključuje tudi razumevanje pacienta – z 
empatičnim pristopom se pacientu približamo in vzpostavimo zaupanje, ki je še kako 
pomembno za razvoj dobrega medsebojnega odnosa (15). 
 
Odgovornost 
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Odgovornost je definirana kot prehod od zaznane potrebe k njeni konkretni zadovoljitvi, 
ko se sprejme odločitev, da je treba ukrepati in se za to angažira vse potrebne vire (18). 
Odgovornost bi lahko predstavili kot individualno samoiniciativno prevzemanje pobud za 
»dobro« drugega. Izhaja iz lastne pripravljenosti delovati v korist drugega, čeprav se v 
zdravstveni negi govori tudi o profesionalni odgovornosti, ki jo medicinski sestri nalaga 
njena delovna vloga. Tudi kolektivna odgovornost za »dobro« posameznika ni 
zanemarljiva, saj se je treba skupaj truditi za etične odnose v zdravstveni negi in zdravstvu 
na splošno (15). 
 
Kompetentnost 
Kompetentnost je tretji element etike skrbi. Dobri nameni za oskrbo so nezadostni, če ni 
primernih virov oziroma je izvajanje skrbi nestrokovno. Če oseba, ki delovne naloge 
prevzame, nima ustreznega znanja in usposobljenosti oz. kompetenc, je njeno ravnanje 
neetično (15). Kompetentno dajanje skrbi pomeni zavedanje moralnih posledic svojih 
dejanj. Zato je zagotavljanje kompetentnega skrbstvenega dela eden od moralnih aspektov 
skrbi, če želimo zagotavljati potrebam primerno skrb, navaja Tronto (18). 
 
Odzivnost 
Odzivnost se povezuje s stanji ranljivosti in odvisnosti. Odzivnost pomeni pacientovo 
povratno informiranje glede učinka, ki ga je nanj imela zdravstvena nega oziroma 
medsebojni odnos (15). 
 
Ljudje, ki potrebujejo skrb, so ranljivi in v neenakopravnem položaju s tistimi, ki jim skrb 
dajejo. Zato se lahko zgodi, da ti na podlagi lastnih izkušenj sklepajo, kakšne potrebe 
imajo drugi in jim te rešitve tudi vsilijo. Moralna zapoved odzivnosti preprečuje, da bi do 
takih zlorab prihajalo, pravi Tronto (18). 
 
2.1.3 Kodeks etike v Sloveniji 
 
Prvi pisni deontološki dokument v slovenskem jeziku za medicinske sestre in babice je 
Babiška prisega iz leta 1788, ki jo je iz nemščine prevedel Anton Makovic, deželni 
ranocelnik in učitelj porodništva v Ljubljani (19). 
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Svetovna zveza medicinskih sester je oblikovala prve profesionalne etične kodekse, ki 
veljajo za medicinske sestre (19). V Sloveniji je na podlagi 87. člena Zakona o zdravstveni 
dejavnosti Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije – skladno s 3. členom Statuta na skupščini 
17. 2. 2005 sprejela dopolnjeni Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije (20). 
Namen Kodeksa etike je pomagati medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot, hkrati 
pa služi kot vodilo in spodbuda pri zahtevnem delu v praksi zdravstvene nege. Namenjen 
je vsem medicinskim sestram in sodelavcem v negovalnem timu. Poudarja, da se morajo ti 
pri izvajanju zdravstvene nege in v komunikaciji s pacientom držati etičnih načel Kodeksa 
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije ter upoštevati Zakon o 
pravicah pacientov (21). Medicinskim sestram, ki šele vstopajo v poklic, pa kodeks služi 
kot opora pri oblikovanju lastnih moralnih stališč, kot vir znanja ter refleksije. Za vse, ki so 
že v poklicu, predstavlja tudi osnovo za etično presojo svojega dela (22).  
 
2.2 Razvoj paliativne oskrbe 
 
2.2.1 Začetki paliativne oskrbe v svetu in odprtje prvega hospica 
 
Prvi hospic so leta 1879 v Dublinu na Irskem odprle irske sestre »dobrotnice«, ki so se 
preselile v London leta 1905 (9). Zaradi potrebe po boljši skrbi za umirajoče in boljši 
kakovosti življenja pacientov z rakom je bil po vzoru starejših krščanskih hospicev leta 
1967 odprt prvi sodobni hospic St. Christopher's Hospice v Londonu, kjer se je začela 
razvijati sodobna PO. Njegova ustanoviteljica je bila Dame Cecily Saunders, medicinska 
sestra, socialna delavka, zdravnica in začetnica modernega gibanja hospica (23). Njen 
pristop je vključeval skrb za udobje pacienta, usposobljeno zdravstveno nego, družinsko 
svetovanje, fizioterapijo in obravnavo duhovnih potreb pacienta. Ti temeljni elementi 
označujejo pomen PO (9). 
 
Od tod se je ideja hospica razširila po vsej Veliki Britaniji in po svetu. Paliativna medicina 
je v Veliki Britaniji postala ena od specializacij medicine. Filozofija hospica je povzeta po 
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definiciji SZO, ki jo opisuje kot pristop, ki izboljša kvaliteto življenja pacienta in njegovih 
bližnjih, ko se soočajo s težavami v zvezi z aktivno napredovalo neozdravljivo boleznijo 
(3). 
 
Psihičnim in duhovnim težavam pacienta ter potrebam družine so v tistih časih dajali 
enako težo kot fizičnim simptomom. Začeli so s spremljanjem žalujočih. Izšolali so nekaj 
medicinskih sester, ki so lahko paciente oskrbovale na domu. Že od vsega začetka so se 
zavedali pomembnosti raziskovanja in širjenja znanja s področja zdravljenja simptomov. S 
svojim delovanjem so tako posredno vplivali tudi na odnos do smrti v družbi nasploh (23). 
Na začetku so v hospicih obravnavali predvsem paciente z napredovalim rakom. Danes je 
PO vse bolj namenjena tudi pacientom z drugimi napredovalimi kroničnimi boleznimi, kot 
so srčno popuščanje, kronična ledvična odpoved, nekatere nevrološke bolezni itn. PO 
poteka na pacientovem domu, v domovih za ostarele, v bolnišnicah, v enotah PO/hospicih 
in v dnevnih centrih (3). 
 
2.2.2 Začetki paliativne oskrbe v Sloveniji 
 
Z naraščajočim številom kroničnih pacientov in starejših ljudi je postalo očitno, da je treba 
PO integrirati v bolnišnično zdravljenje, v delo družinskih zdravnikov in v lokalno 
skupnost nasploh (23). Medicinske sestre že od nekdaj delajo za in z umirajočimi pacienti. 
Poudariti je treba, da je cilj paliativne zdravstvene nege izboljšanje kakovosti 
posameznikovega življenja in omogočanje dostojanstvene smrti. Odnos do pacienta je, 
poleg strokovnega znanja in veščin, bistvo PO (6). PO pa naj ne bo omejena zgolj na 
paciente v terminalni fazi bolezni, temveč naj se začne vključevati postopno, od diagnoze 
napredujoče neozdravljive bolezni do smrti (23). 
 
Tudi Slovenija se uvršča med države, ki si prizadevajo za razvoj sodobne PO. Dejavnosti 
za razvoj PO lahko spremljamo od sredine devetdesetih let prejšnjega stoletja. Te 
dejavnosti potekajo prek Slovenskega društva hospic, Slovenskega združenja za 
zdravljenje bolečine, Zavoda za razvoj PO Ljubljana, Konziliarne službe za PO na 
Onkološkem inštitutu Ljubljana (v nadaljevanju OI Ljubljana) in prek sprememb v učnih 
programih na medicini in v zdravstvenih šolah (24). 
Sinani S. Pomen etike v paliativni oskrbi pacienta z rakom. 
  8 
V začetku leta 2001 je bila ustanovljena nevladna organizacija Zavod za razvoj PO 
Ljubljana. S svojim delom želi podpreti prizadevanja za razvoj PO pri nas. Njen cilj je 
izboljšati kakovost življenja neozdravljivo bolnih, umirajočih in njihovih svojcev, pa tudi 
kakovost življenja tistih, ki izvajajo strokovno medicinsko in psihosocialno pomoč. 
Organizacija naj bi vplivala tudi na izboljšanje odnosa do umiranja v družbi ter na dvig 
zavesti o potrebah umirajočega in njegovih svojcev z izobraževanjem, informiranjem, 
raziskovanjem in povezovanjem z obstoječimi subjekti (24). 
 
V slovenskem prostoru so za razvoj PO največ naredile medicinske sestre na področju 
prepoznavanja in obvladovanja simptoma bolečine. Prvo izobraževanje na temo 
napredovalega raka je leta 2000 pripravila Sekcija medicinskih sester v onkologiji. S 
ciljnimi izobraževanji so nadaljevali na OI Ljubljana, izvajala pa jih je zdravnica, ki se je 
na področju PO usposabljala v tujini, in zunanji sodelavci, predvsem iz slovenskega 
društva Hospic in Zavoda za razvoj PO, katerih strokovnjaki so na OI Ljubljana izvajali 
delavnice s področja komunikacije s težko bolnimi in komunikacije v timu (25). 
 
2.2.3 Paliativna oskrba na Onkološkem inštitutu Ljubljana 
 
PO na OI Ljubljana se izvaja od ustanovitve inštituta leta 1937 (26), saj je PO je sestavni 
del oskrbe pacientov z rakom (27). Razvoj dejavnosti je narekoval reorganizacijo in 
ustanovitev posebnega oddelka za PO. PO se sicer izvaja na vseh kliničnih oddelkih 
inštituta, na oddelku za akutno PO pa so obravnavani pacienti, ki potrebujejo intenzivno 
PO (26). Osnovna PO se izvaja na bolniških oddelkih, v ambulantah in posvetovalnicah. 
Specialistična PO se izvaja na oddelku za akutno PO (27). 
 
Oddelek za akutno PO je most med oskrbo pacientov na OI Ljubljana in dolgotrajno PO v 
drugih ustanovah ter domači oskrbi. Namenjen je PO pacientov s težje obvladljivimi 
simptomi bolezni, ki jih osnovni tim ne more obvladati, kot tudi pripravi načrta za 
nadaljnjo oskrbo po odpustu v domačo oskrbo, dom starejših občanov ali drugo 
zdravstveno ustanovo. Namenjen je tudi pacientom in svojcem, ki doživljajo krizne 
situacije zaradi poslabšanja bolezni, prenehanja specifičnega onkološkega zdravljenja, 
začetka umiranja ipd. Sprejem na oddelek je mogoč na predlog članov tima za PO, s 
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soglasjem pacienta in/ali svojcev. Predvidene so krajše, v povprečju 14-dnevne 
hospitalizacije. Med hospitalizacijo PO izvaja multidisciplinarni tim. V ožjem timu je 
lečeči onkolog, medicinska sestra, socialni delavec in koordinator tima za PO, v širši tim 
pa so vključeni še strokovnjaki različnih strokovnih enot: ambulanta za zdravljenje 
bolečine, oddelek za psihoonkologijo, enota za klinično prehrano in dietoterapijo, enota za 
fizioterapijo in lekarna s kliničnim farmacevtom. Zelo pomembna je tudi vloga 
strokovnjaka za duhovno oskrbo ter prostovoljcev in svojcev (28). 
 
Oddelek je namenjen tudi uveljavljenju standardov in priporočil, strokovnemu 
izobraževanju in usposabljanju zdravstvenega kadra, zaposlenega na OI Ljubljana, prav 
tako pa vključuje sodelovanje in pomoč tudi drugim izvajalcem v Sloveniji z namenom 
zagotavljanja nepretrgane PO in razvoja PO po vsej državi (27) ter izvajanju kliničnih 
raziskav s področja PO. Neprekinjeno oskrbo po odpustu zagotavlja sodelovanje tima za 
PO z družinskimi zdravniki, patronažnimi sestrami, socialnimi službami in Hospicem (28). 
 
2.3 Paliativna oskrba pacienta z rakom 
 
SZO definira PO kot aktivno, celostno oskrbo pacienta: nego, obvladovanje bolečine in 
drugih spremljajočih simptomov bolezni ter lajšanje psihičnih, socialnih in duhovnih težav. 
Z različnimi oblikami pomoči omogoča pacientu dostojno življenje do smrti. Načela PO 
spoštujejo življenje in sprejemajo umiranje kot naravno dogajanje. Zato oskrba s svojimi 
posegi smrti ne zavlačuje, niti je ne pospešuje. Pomaga pacientovi družini in njegovim 
bližnjim med boleznijo in v času žalovanja (29). 
 
2.3.1 Diagnoza rak 
 
Rak je glavni vzrok smrti v svetu. Ocene SZO iz leta 2007 kažejo, da je leta 2005 za rakom 
umrlo 7 600 000 ljudi, v naslednjem desetletju pa lahko za rakom umre 84 milijonov ljudi. 
Več kot 70 odstotkov vseh smrti zaradi rakavih obolenj se pojavlja v državah, kjer so 
sredstva zdravstvenega varstva omejena (30). 
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Miller (31) navaja, da je povedati pacientu, da kurativno zdravljenje ni bilo uspešno in da 
je treba začeti s PO, eden najtežjih trenutkov v obravnavi pacienta z rakom. Zdravstveni 
tim se mora na izobraževanjih in usposabljanjih naučiti, kako voditi razgovor in pacientu 
povedati resnico. Ko postane jasno, da bolezni ne moremo zdraviti, se morajo vsi člani 
zdravstvenega tima osredotočiti na izboljšanje kakovosti življenja pacienta (25). V tem 
težkem obdobju življenja pomaga pacientu in svojcem PO (29). Iskanje rešitev v 
preiskavah in drugih intervencijah v smislu dajanja upanja, kadar ga ni, je strokovno 
nepravilno. Pacient mora vedeti, v kakšni situaciji je, da lahko izvede aktivnosti, ki se jih 
želi in zmore še izvesti v preostanku svojega življenja (31). V ospredje mora stopiti 
pacientovo videnje situacije, ki determinira potrebe po zdravstveni oskrbi (25). 
 
Soočenje z neozdravljivo boleznijo povzroči številne izgube, kot so izguba zdravja, 
prihodnosti, avtonomije, identitete in vrednot ter povzroči jezo, strah, občutek krivde in 
osamljenost. Zato pacienti ob lajšanju svojih težav potrebujejo psihosocialno in duhovno 
podporo. Da bo ta oskrba strokovna in učinkovita ter dostopna vsem potrebnim take 
pomoči, pa ni samo naloga zdravstva, ampak tudi družbe in države (29). 
 
2.3.2 Pomen paliativne oskrbe pacienta z rakom 
 
Osnovni cilj PO je doseganje najboljše kakovosti življenja z ublažitvijo trpljenja, 
obvladovanja in blaženja simptomov napredovale bolezni ter obnavljanja funkcij telesa v 
skladu z občutenji posameznika, kulturo naroda, religioznimi vrednotami v družbi, 
pričakovanji in prakso v določenem okolju. Paliativna zdravstvena nega je vključena v vse 
vidike PO, ki zajemajo celovito obravnavo pacientovih psiholoških, socialnih, duhovnih in 
bivanjskih potreb (25). Zdravstvena nega je vključena vse od postavljanja diagnoze, 
paliativnega zdravljenja do terminalne faze bolezni. Upanje pacienta je treba uskladiti z 
realnimi cilji za pacienta in družino (4). 
 
PO pomeni aktivno celostno oskrbo pacienta z napredovalo boleznijo, ki se ne odziva več 
na kurativno zdravljenje (23), hkrati pa tudi preprečuje, odpravlja ter blaži tegobe 
neozdravljive bolezni (29). PO mora biti individualna, prilagojena stanju bolezni in 
odločitvam posameznega pacienta, temeljiti pa mora na pravilni klinični presoji, znanju in 
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izkušnji (29). V tem obdobju postane bistveno obvladovanje bolečine in drugih motečih 
simptomov ter lajšanje psihičnih, socialnih in duhovnih težav pacienta ter njegovih 
bližnjih. Cilj oskrbe je doseči za pacienta v dani situaciji najboljšo možno kakovost 
življenja (23) in nepretrgano, aktivno oskrbo do smrti (29). 
 
2.3.3 Načela paliativne oskrbe pacienta z rakom 
 
Davies in Oberle (32) navajata, da paliativna zdravstvena nega temelji na suportivnem 
modelu zdravstvene nege, ki je zlasti izražen pri obravnavi pacientov v hospicu. Model je 
bil razvit na osnovi analize dela medicinskih sester na področju bolečine. Raziskave so 
pokazale šest medsebojno prepletenih dimenzij, ki poganjajo klinično delo in pravila 
paliativne zdravstvene nege. Šest dimenzij paliativne zdravstvene nege predstavljajo (25):  
 spoštovanje,  
 medsebojno povezovanje,  
 spodbujanje,  
 delanje za,  
 iskanje pomena in  
 ohranjanje integritete.  
Model je zgrajen na tezi, da medicinska sestra kot poklic ne more biti ločena od 
medicinske sestre kot osebnosti, če želi vzpostaviti terapevtski odnos s pacientom. 
Dimenzije so med seboj povezane, spoštovanje je izven ciklusa povezovanja in povezuje 
celotno prakso paliativne zdravstvene nege, medtem ko je ohranjanje integritete v središču 
ciklusa in predstavlja srce paliativne zdravstvene nege (25). 
 
Načela PO (10):  
1. PO zagotavlja zmanjšanje bolečin in drugih bolezenskih znakov in simptomov. 
2. PO spoštuje življenje in gleda na smrt kot na normalen proces. 
3. PO spoštuje smrt in je niti ne zavlačuje niti ne pospešuje. 
4. PO za pacienta skrbi na psihični in duhovni ravni. 
5. PO nudi podporni sistem, da pomaga pacientom živeti čim bolj aktivno in kakovostno. 
6. PO nudi podporo družinam, ki so v razcepu zaradi bolezni svojca. 
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7. PO nudi timski pristop k pacientu in družini. 
8. PO izboljša kakovost življenja in lahko pozitivno vpliva na potek bolezni. 
9. PO se uporablja na začetku poteka bolezni, v povezavi z drugimi terapijami, ki so 
namenjene podaljšanju življenja, kot sta kemoterapija ali radioterapija, in vključuje vse 
potrebne preiskave za boljše razumevanje in upravljanje z boleznijo in njenimi 
posledicami. 
 
2.3.4 Timski pristop in naloge medicinske sestre v paliativni oskrbi pacienta z 
rakom 
 
Paliativna zdravstvena nega je vključena v vse vidike onkološke PO. Osrednjo vlogo pri 
paliativni zdravstveni negi imajo vedno pacient in njegova družina ter s tem povezane 
potrebe in prognoza bolezni. Medicinska sestra mora razumeti procese dojemanja in 
soočanja pacienta z napredovalo boleznijo ter vpliv pacientovega stanja na družino. 
Osnovno izhodišče za razvoj paliativne zdravstvene nege je interdisciplinarni timski 
pristop (25). 
 
Pacienti z rakom imajo fizične in psihosocialne simptome bolezni, ki se, glede na 
napredovanje bolezni, večajo, so bolj raznoliki, zapleteni in težji. Za prepoznavanje, 
razumevanje in obravnavo bolezenskih znakov je potrebno ustrezno znanje. Celostno 
oskrbo takih pacientov lahko zagotovi samo multiprofesionalen tim strokovnjakov, ki ga 
sestavljajo zdravniki, medicinske sestre, psihoterapevt, fizioterapevt, socialni delavec, 
člani družine in prostovoljci. Za uspešno delo je nujna dobra komunikacija med vsemi 
člani tima, isto velja tudi za komunikacijo s pacientom in njegovimi bližnjimi (29). 
 
PO pacienta mora biti individualna, razmisliti je treba o koristih in bremenih preiskav in 
postopkov v danem trenutku, pri tem pa je treba vsekakor upoštevati pacientovo kakovost 
življenja. Umetnost ni samo narediti tisto, kar je prav, ampak tudi opustiti tisto, kar ni 
potrebno. V odnosu do pacienta se spoštuje njegovo osebno voljo in dostojanstvo. Pacienta 
je treba vedno seznaniti o poteku bolezni in načinu zdravljenja, saj neobveščenost 
povzroča strah in nezaupanje, obenem pa mu je treba zagotoviti stalno pomoč (29). 
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V timu ima medicinska sestra specifično vlogo, saj vzpostavlja medsebojno komunikacijo 
med timom, pacientom in družino ter večinsko uresničuje načrte tima ob bolniški postelji s 
pomočjo izvajanja aktivnosti zdravstvene nege, s pogovorom in učenjem pacienta ter 
svojcev. Medicinska sestra je v veliko pomoč zdravniku pri ugotavljanju in obvladovanju 
simptomov napredovale bolezni, pri postavljanju ciljev paliativne obravnave, pri 
komunikaciji s pacienti, razgovori s svojci idr. (33, str. 3). 
 
Zdravstveni delavci v PO morajo imeti posebne prilagoditvene sposobnosti, biti morajo 
človekoljubni in sposobni usmiljenja, zlasti v dojemanju drugačnosti (5). PO zajema 
koncept izgube, trpljenja in skrbi za umirajoče, zato je poznavanje PO nujno za vsako 
medicinsko sestro, ne glede na njeno delo ali na oddelek, na katerem jo izvaja (34). 
Usmiljenje kot tako je zelo pomembno v blažilni oskrbi, vendar zaradi empatije lahko 
privede do prevelikega sočutja. Stalen kontakt s trpljenjem lahko preplavi in celo paralizira 
sočutnega zdravstvenega delavca. Pogosto se tudi dogaja, da imajo kronični pacienti hujše 
bolečine kot terminalni pacienti. Zdravstveni delavci v vlogi spremljevalcev umirajočih 
pacientov velikokrat doživljajo stresne situacije, zato potrebujejo etična navodila in 
profesionalno usposobljenost, da lahko nudijo pravo blažilno oskrbo in človeško podporo 
pacientom, ki umirajo (5). 
 
Zagotavljanje PO v vsaki situaciji, zahteva več kot samo intelekt, zahteva veliko 
potrpljenja in človeškega razumevanja (35). 
 
2.4 Pomen etike v paliativni oskrbi pacienta z rakom 
 
Etična obravnava pacientov zahteva doseganje ravnotežja med običajno medicinsko prakso 
in pacientovimi željami, ob upoštevanju, da je vsaka človeška situacija drugačna. Ni 
pomembno samo upoštevati vrste in izidov zdravljenja, ampak tudi pacientove vrednote, 
upanje in prepričanja (36). 
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2.4.1 Načela Kodeksa etike v luči paliativne oskrbe 
 
Moralno-etična načela, zapisana v Kodeksu, služijo medicinski sestri za oblikovanje 
etičnih vrednot ter so vodilo in spodbuda pri vsakodnevnem delu. Medicinske sestre naj ne 
bi samo poznale etičnih načel, ravnale naj bi etično v vseh stanjih in ob vsakem času (15). 
Za medicinske sestre, babice in zdravstvene tehnike je torej zelo pomembno, da pri svojem 
delu upoštevajo najpomembnejša splošna etična načela: spoštovanje avtonomije, načelo 
dobronamernosti, načelo neškodljivosti in načelo pravičnosti. Upoštevanje vseh naštetih 
etičnih načel omogoča celostno obravnavanje človeka (36). 
 
Etična načela niso dogmatična in ne predstavljajo absolutne ali nezmotljive resnice. So 
začetna točka in usmerjajo naše razmišljanje pri reševanju etičnih dilem, končna odločitev 
pa je vedno odvisna od posameznika. Najpomembnejša etična načela, ki jih predstavlja 
tudi Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, so: 
dobronamernost in neškodovanje, pravičnost, avtonomija, pozornost, odgovornost, 
kompetentnost in odzivnost (36). 
 
Izboljšanje kakovosti življenja za paciente in njihove svojce, lajšanje trpljenja ter 
podpiranje in spoštovanje želje pacienta po zdravljenju so bistvene sestavine etičnega 
obnašanja. Ustrezno, trajno ocenjevanje in optimalno klinično odpravljanje fizičnih in 
psihičnih simptomov (npr. bolečine, depresije, anksioznosti) sta osrednji etični obveznosti 
zdravstvenih delavcev v PO (10). 
 
Pomembna etična načela v PO so povezana (37): 
 z dobrodelnostjo in neškodovanjem pacientu (terapevtske strategije in odločanje, kot 
je povedati resnico ali ne), 
 s pravičnostjo, 
 z avtonomijo pacienta (spoštovanje vrednot pacienta). 
Dobronamernost in neškodovanje 
Temeljno načelo etike v zdravstvu je načelo dobronamernosti (19). Načelo 
dobronamernosti ali dobrodelnosti poudarja, da mora imeti vsako ravnanje oz. dejanje za 
drugega dober namen. Potrebe pacienta so številne, objektivne in subjektivne, 
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zadovoljevanje teh potreb pa v etičnem pomenu mora biti usmerjeno v dejanske pacientove 
cilje (15). Predstavlja zahtevo, da zdravstveni delavci vedno delujejo v korist pacienta, da 
prispevajo k zdravju, dobremu počutju in zmanjševanju trpljenja (19). Dejanje, ki izhaja iz 
lastnih potreb, želja, namenov in nima dobrega, koristnega učinka na pacienta s strani 
zdravstvenega delavca, se ne opredeli kot »dobro« ali etično dejanje (15). 
 
Načelo neškodljivosti pomeni preprečevanje škode ali zmanjšanje škode, kjer je ta že 
prisotna (38). Načelo neškodovanja je neposredno povezano z odločanjem za pacienta in 
praktičnimi izvajanji zdravstvene nege. Usmerja zdravstvene delavce v vestno in pravilno 
delo, ki izključuje tiste dejavnike, ki bi pacientu lahko povzročili kakšne neugodne 
posledice (15). Neškodljivost pomeni tudi upoštevanje delovnih standardov, to je 
predpisanih metod dela, ki že v svoji vsebini vključujejo preventivne ukrepe za izogibanje 
nevarnostim, katerim bi bili pacienti lahko izpostavljeni med negovalnimi ali medicinsko-
tehničnimi posegi (38). 
 
Dobronamernost in neškodovanje sta v medicini in v zdravstveni negi pomembni vrlini, ki 
odkrito zagotavljata, da pacienti niso oškodovani ali dodatno prizadeti. V kontekstu PO, ki 
ima za cilj dobro kakovost življenja, ni vedno lahko razločevati med dobrim in škodljivim 
ali razpoznavati, kakšni so pacientovi interesi, da bi jim lahko nudili boljšo oskrbo, pravi 
Nekolaichuk (39). Tipičen primer so razpravljanja, kdo je primeren za ocenjevanje 
simptomov pri pacientih, kakšne so prednosti in slabosti intravenozne hidracije pri 
pacientih v terminalni fazi, uporaba sedativov in analgetikov ter v zadnjem času 
problematika oživljanja ali spoštovanja poslednje življenjske volje (»living will«). 
Posledica tega so lahko konfliktni odnosi med pacienti, člani družine in profesionalci, saj 
vsak zagovarja svoje individualne interese. Če se različna mnenja ne poenotijo, lahko 
pustijo pri pacientu v tem boju občutek žrtve (40). Bobnar (5) pravi, da do takih konfliktov 
pogosto prihaja pri pacientih, ki so preveč bolni, da bi lahko spregovorili v svojem imenu. 
V odnosu do različnih interpretacij dobronamernosti in neškodovanja nekateri pacienti 
zaznajo izgubo kontrole nad seboj in popolno odvisnost od drugih v času napredovanja 
bolezni kot največjo krivico ali nesrečo. Ti pacienti pogosto verjamejo, da bi bilo za njih 
najbolje, če bi lahko umrli takrat, ko bi sami hoteli. 
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Willard (40) razlaga, da delati v korist pacienta pomeni ne prizadejati škode, jo 
preprečevati in odstranjevati ter zagovarjati dobro. Verjame tudi, da je obveza neškodovati 
drugim bolj obvezujoča kot zagotavljati korist drugim.  
 
Pravičnost 
Načelo pravičnosti uvrščamo med primarna etična načela (36). Pravičnost v zdravstveni 
negi izhaja iz osnovnih človekovih pravic in pomeni, da ni diskriminacij pri razporejanju 
sredstev, pripomočkov in časa izvajalcev zdravstvene nege glede na spol, raso, 
veroizpoved, družbeni status, starost ali obete. Ko sta zagotovljeni načeli neškodljivosti in 
dobronamernosti, bi morali izvajalci zdravstvene nege poskrbeti, da se koristi in bremena 
pravično porazdelijo med populacijo (41).  
 
Načelo pravičnosti poudarja enakost pacientov v zdravstveni oskrbi. Vsi pacienti imajo 
enake pravice. Vsi pacienti imajo pravico do enake oskrbe, odnosa, varovanja, zdravljenja 
in zdravstvene nege in do sorazmerno enakega časa, ki mu ga zdravstveni delavec lahko 
posveti v določeni obravnavi, ter do enake količine in vrste materialov ter sredstev glede 
na objektivne potrebe. Načelo pravičnosti zahteva, da so za zdravstvene delavce vsi 
pacienti v enakopravnem položaju in da nikogar ne izvzamejo ne v pozitivnem ne v 
negativnem pomenu. Edino merilo pri razporejanju virov in sredstev je pacientovo 
zdravstveno stanje in s tem povezane individualne potrebe (15, 41). 
 
Večina umirajočih kroničnih pacientov je starejših, zato starost, zdravstveno stanje, spol ali 
materialne dobrine nikoli ne smejo biti razlog, da ne bi bili deležni ustrezne PO. Glavna 
cilja PO sta odpravljanje in nadzor bolečin (5). 
 
Avtonomija 
Spoštovanje avtonomije je najpomembnejše v PO, saj omogoča pacientu, da se samostojno 
odloči o nadaljnji zdravstveni negi (42). Glass in Cluxton (43) pa še dodajata, da večina 
zdravstvenih delavcev ne bi nikdar namerno škodovala pacientom ali njihovim družinam. 
Dejstvo pa je, da se z nepopolnimi informacijami pacientom pogosto jemlje avtonomijo. 
Pacientom ni lahko sprejeti odločitve o zdravljenju, ki bi se ujemala z njihovimi osebnimi 
cilji, če nimajo na voljo točnih in popolnih informacij. To lahko vodi v neželeno fizično in 
psihično trpljenje. Najbolj žalostno pa je, da lahko pacienti zaradi nepopolnega 
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informiranja izgubijo možnost za osmišljeno življenje v času svojega umiranja. Ko 
medicinska sestra pacientu ne zagotovi informacije, se ji lahko zazdi, da je s tem kršila 
kodeks ravnanja.  
 
Kemp (44) trdi, da je spoštovanje avtonomije eno osnovnih etičnih načel. Pomeni 
spoštovanje svobodnega in samostojnega odločanja posameznika. Temeljna izhodišča tega 
načela so psihofizična sposobnost odločanja, informiran pristanek in prostovoljnost 
odločitve. Pogosto naletimo na nespoštovanje avtonomije umirajočega, ko o njem odločajo 
zdravstveni delavci in svojci. 
 
MacNamara (45) pravi, da je pacientova avtonomija v PO odvisna od podpornih mnenj 
zdravstvenih delavcev, ko pacientom omogočijo ali jih pooblastijo, da sodelujejo pri 
pomembnih odločitvah. Upoštevanje želja posameznih pacientov je najbolj pomembno. Če 
se pacienta vpraša, kaj si želi in kaj njemu največ pomeni, je prav, da se ga v njegovih 
odločitvah podpre, ne glede na to, kaj zdravstveni delavci mislijo. Ker želijo zdravstveni 
delavci imeti nad pacienti neke vrste pregled, v tem primeru to ni narobe. V primeru, da se 
srečajo s hudo bolnim pacientom, ki ni sposoben povedati želja, pa morajo zdravstveni 
delavci ravnati z njim kot s človekom in ne rutinsko.  
 
Poklicna molčečnost 
Varstvo osebnih podatkov je v Republiki Sloveniji ena od z ustavo zajamčenih človekovih 
pravic in temeljnih svoboščin. Z namenom zagotavljanja te pravice se z Zakonom o 
varstvu osebnih podatkov podrobneje določajo pravice, načela in ukrepi, s katerimi se 
preprečujejo nezakoniti in neupravičeni posegi v zasebnost posameznika, ki bi lahko 
nastali kot posledica obdelave osebnih podatkov ter njihove uporabe (46). 
 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije opredeljuje vsebino 
podatkov, ki se morajo varovati kot poklicna skrivnost, pri čemer se ne omejuje samo na 
informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni, ampak zajema 
»vse, kar medicinska sestra pri opravljanju svojega poklica zve o varovancu ter o njegovih 
osebnih, družinskih in socialnih razmerah« (20,47). Etični kodeks medicinskih sester torej 
določa zavezo molčečnosti medicinske sestre in s tem poudarja pomen zaupnosti med 
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varovancem in medicinsko sestro. Medicinski sestri dajejo etična pravila samo splošno 
napotilo, da lahko izda poklicno skrivnost, če bi bila v nasprotnem primeru ogrožena 
varnost varovanca, družine ali skupnosti (47). 
 
Medicinska sestra se moralno ni dolžna držati poklicne molčečnosti, če bi bila zaradi 
pomanjkanja informacij ogrožena varnost varovanca, družine ali skupnosti. Če se 
medicinska sestra sooči z nujnostjo, da razkrije skrivnost, naj bo ta omejena na tisto število 
ljudi, ki je nujno potrebno, da se prepreči škodljivo delovanje (46). 
 
Zagovorništvo 
Šmitek (15) pravi, da zagovorništvo predstavlja edinstveno vlogo medicinske sestre. 
Zaposleni v zdravstveni negi pri obravnavi pacienta zavzemajo stališče, da je etičen in 
strokoven odnos do pacienta pacientova pravica, ki jo morajo spoštovati vsi zdravstveni 
delavci. Če (ali kadar) zaposleni v zdravstveni negi zaznajo nestrokovno ali neetično 
obravnavo pacienta s strani sodelavcev ali drugih zdravstvenih delavcev, morajo v svojem 
stališču podpirati pacienta in njegove potrebe kot njegovi zagovorniki. Zagovorništvo 
pacienta je pravica in dolžnost. 
 
Pri paliativnem zdravljenju pacientov z rakom je kakovost sprejemanja odločitev 
bistvenega pomena. Ko so pacientu ponujena invazivna zdravljenja, kot na primer 
kemoterapija, se mora pacient odločiti med koristmi zdravljenja, sopojavi zdravljenja in 
kakovostjo življenja. Pacienti in njihove družine morajo biti zato ustrezno informirani. 
Ravno zaradi naštetih razlogov ni mogoče prezreti zelo pomembne in potrebne vloge 
medicinske sestre kot zagovornice pacientov (36). 
Kanadsko združenje hospic paliativne oskrbe (Canadian Hospice Palliative Care 
Association) našteva vloge zagovornika pacienta, ki je v PO (48): 
 zagovarja in brani pravice pacientov in njihovih družin ter se zaveda njihove 
ranljivosti, 
 v imenu pacientov in njihovih družin se povezuje z drugimi zdravstvenimi in 
socialnimi službami, kadar koli je to potrebno, 
 pomaga pacientom in njihovim družinam pri prepoznavanju in reševanju pomembnih 
pravnih vprašanj, 
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 podpira vlogo pacientov in njihovih družin pri odločitvah interdisciplinarnih timov, 
 ozavešča javnost in druge zdravstvene delavce o vprašanjih in dilemah PO, 
 sodeluje pri razvoju zdravstvene politike v zvezi s PO.  
 
2.4.2 Etične dileme 
 
Razlika med težavo in dilemo je, da ima težava potencialno rešitev. Dilema je nima, 
obstaja samo izbira med dvema (ali več) enako težkima, slabima ali nemogočima 
možnostma. Pogosto ima vsaka od ponujenih možnosti enako težke posledice. Veliko teh 
situacij se nanaša na začetek ali konec življenja. Ko govorimo o etičnih dilemah v 
zdravstvu, večina ljudi takoj pomisli na splav ali evtanazijo. Oba pojava se dotakneta 
predstav, kako in kdaj se življenje začne in konča, razmišljanj o kakovosti, vrednosti in 
svetosti življenja ter vprašanj o smislu življenja in naši pravici nadzora nad lastnim 
življenjem (8). 
 
Pacienti z napredovalo boleznijo ali pacienti, ki so blizu konca življenja, njihove družine in 
zdravstveni delavci se srečujejo z različnimi etičnimi dilemami in sprejeti morajo 
pomembne odločitve (33, str. 1159). 
 
V svoji študiji sta Van der Arend in Remmer van der Hurh (49) natančno opisala težave 
nizozemskih medicinskih sester, ki so delale v različnih zdravstvenih ustanovah na 
različnih oddelkih, za katere sta menila, da so etične narave. V različnih pogojih so 
medicinske sestre menile, da so bile najbolj resne organizacijske težave, pa tudi težave z 
drugimi strokami so bile na splošno uvrščene zelo visoko. Medicinske sestre so jih kot 
moralne težave opredelile najpogosteje v situacijah, v katerih so se počutile moralno 
nemočne, ker niso mogle za pacienta storiti ničesar. Pacient je npr. trpel zaradi počasnega 
urejanja premestitve na drug oddelek, institucionalna pravila so ovirala zdravstveno nego, 
zasebnost pacientov in njihovih družin ni bila dovolj upoštevana in zagotovljena. Avtorja 
sta ugotovila, da manj kot so medicinske sestre lahko vplivale na situacijo, bolj so jo 
doživljale kot moralno težavo. 
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Ali ob koncu življenja skrbimo za »posameznika« ali »pacienta«, »mojega dragega 
Johna« ali za »telo«? V vseh primerih gre lahko za isto osebo, dojemanje je odvisno samo 
od tega, kako gledamo na človeško bitje v času odvisnosti od tuje pomoči. V takih 
situacijah postane nam in vsem drugim jasno naše razumevanje etike in morale (8). 
Deklarirane in v kodeks etike zapisane etične norme so praviloma visoko postavljene, toda 
doseganje teh norm ni vedno enostavno, saj so tudi zdravstveni delavci zgolj samo ljudje z 
vsemi hibami in vrlinami. Pomembno je, da si zdravstveni delavci pri skrbi za ohranjanje 
zdravja ljudi nenehno prizadevajo za doseganje najvišjih etičnih norm (50). 
 
Dobra komunikacija med zdravstvenim osebjem in pacientom ter družino pacienta je 
bistvenega pomena, če želimo zmanjšati pojav etičnih dilem (37). 
 
2.4.3 Najpogostejše etične dileme 
 
Etične dileme se pojavijo, ko se medicinska sestra znajde v situaciji z nasprotujočimi si 
zahtevami ali v situaciji, v kateri se vsi možni ukrepi zdijo kot kršenje etične dolžnosti (33, 
str. 1157). 
 
Medicinske sestre, bolj kot katera koli druga poklicna skupina, občutijo etične dileme in 
izzive, ker zavzemajo dragocen položaj na stičišču med znanostjo, tehnologijo ter 
človekovim upanjem in trpljenjem. Bolj kot se neka stroka razvija, pred večje etične 
dileme postavlja strokovnjaka. Zato ima profesionalni etični kodeks velik pomen. 
Opredeljuje temeljne poklicne vrednote in pomaga medicinski sestri pri odločanju, posebej 
takrat, ko nastopijo zahtevne dileme. Profesionalni kodeks ureja tisto, kar strokovnjak 
more in mora storiti v neki konkretni situaciji (19). 
 
Moralna stiska je lahko zelo škodljiva. Zgodi se, ko medicinska sestra zaznava moralno 
dolžnost, ampak je ne more izpolniti, do česar zelo pogosto pride zaradi zunanjih omejitev. 
Ukvarjanje z etičnimi vprašanji še preden se pojavi moralna stiska, zahteva znanje in 
spretnost v etičnih obrazložitvah (33, str. 1158). 
Arie van der Arend in Corine Remmer van den Hurk (49) sta podrobno opisala moralne 
težave, ki sta jih odkrila v svoji raziskavi. V raziskavo sta vključila medicinske sestre, ki so 
Sinani S. Pomen etike v paliativni oskrbi pacienta z rakom. 
  21 
delale v različnih zdravstvenih ustanovah na različnih oddelkih. Vseh je preveč, da bi jih 
omenili, opazila pa sta štiri obsežna področja težav, ki se ujemajo z naslednjimi 
situacijami: 
1. Usklajevanje delovanja in predpisov, npr: 
 občutek nemoči, »da se nič ne da storiti«; 
 pravila, ki ovirajo premišljeno oskrbo; 
 nestrinjanje s predpisanimi aktivnostmi; 
 nejasna pravila oživljanja. 
 
2. Dejanja sodelavcev, npr: 
 besedna agresija do pacientov; 
 prikrivanje napak; 
 neodločnost zaradi strahu; 
 sediranje pacientov zaradi lagodnosti osebja; 
 neupoštevanje pacientovih prepričanj. 
 
3. Dejanja zdravnikov pri diagnosticiranju ali zdravljenju: 
 opustitev zdravljenja v nasprotju s pacientovimi željami; 
 boleči postopki obravnave ali zdravljenja; 
 odklonitev pregleda v nujnem primeru; 
 poskusi na umirajočih ljudeh; 
 predpisovanje zdravil brez pacientove vednosti; 
 prenehanje dajanja hrane in pijače, da bi pospešili smrt. 
 
4. Dejanja pacientov ali družin: 
 prevzemanje premajhne odgovornosti za pacientovo okrevanje; 
 prepričevanje pacienta k sodelovanju; 
 neustrezno posredovanje družine; 
 soočanje s pacientovimi spolnimi potrebami; 
 nestrinjanje s pacientovimi odločitvami.  
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2.4.4 Sprejemanje odločitve etične narave  
 
Medicinske sestre so nenehno v situacijah, ko morajo sprejemati odločitve. Mnoge od njih 
so vodstvene narave, nekatere strokovne, številne pa povsem etične. Medicinske sestre 
morajo tudi pomagati pacientom, strankam in kolegom pri sprejemanju odločitev (8). 
Odločanje je predvsem intuitivno – medicinske sestre delajo tako, kot so prepričane, da je 
dobro in pravilno (11). Mogoče se zdi težje sprejemati etične odločitve, ker je etika kot 
taka področje, ki je še vedno precej nejasno in ima pridih višje ravni razmišljanja. 
Vsekakor etika ni nekaj intelektualnega in zapletenega, je nekaj vsakodnevnega in 
praktičnega. Obstaja tako imenovano zlato pravilo, ki določa, da moramo obravnavati 
drugega tako, kot bi želeli biti obravnavani tudi sami (51). Nedvomno je treba včasih 
sprejemati pomembne življenjske odločitve, toda te že temeljijo na drugih, prej sprejetih, 
in vse izvirajo iz ozadja vrednot, prepričanj in odzivov, ki jih imajo posamezniki (8). 
 
Allmark (52) navaja, da intuicije izhajajo iz predhodnega izobraževanja o morali, iz 
religioznih prepričanj in iz prejšnjih, z moralo povezanih izkušenj in nudijo tistemu, ki 
odloča, občutek za pravilno ali napačno v povezavi z določeno izjavo ali dejanjem. 
Intuicije se lahko izrazijo besedno kot neka primarna stališča, ki nakazujejo pravilnost 
našemu začetnemu razmišljanju. Crigger (53) kot naslednjo stopnjo moralnega odločanja 
navaja kritično mišljenje, pri katerem se medicinske sestre na primer vprašajo, kako bi se 
same počutile v vlogi drugega oziroma pacienta. Rezultat kritičnega mišljenja so specifična 
moralna načela, ki veljajo za specifično situacijo. 
 
V ospredju je koncept etičnega odločanja medicinske sestre in v PO je to pomembno za 
vse medicinske sestre, da so del etičnega odločanja v sodelovanju s pacientom in 
profesionalnim paliativnim timom. Ključnega pomena za medicinske sestre, ki delajo z 
umirajočim, je tudi, da lahko odločijo, kateri postopki in ukrepi so najbolj koristni za 
pacienta, s čimer se spodbuja kakovost življenja pacienta (54). Kljub temu je treba pri 
sprejemanju odločitev upoštevati etična načela (8). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen in cilji 
 
Namen diplomske naloge je bil preveriti, ali se zaposleni v zdravstveni negi OI Ljubljana 
resnično srečujejo z etičnimi dilemami/stiskami/težavami (v nadaljevanju etične situacije). 
 
Cilj diplomske naloge je bil predstaviti najpogostejše etične situacije in načine, kako se z 
njimi soočajo zaposleni v zdravstveni negi OI Ljubljana. 
 
3.2 Raziskovalni vprašanji in hipotezi 
 
Zastavljeni raziskovalni vprašanji: 
1. Katere so najpogostejše etične situacije, s katerimi se sooča zdravstvenonegovalno 
osebje na področju PO pacienta z rakom?  
2. Kako se zdravstvenonegovalno osebje sooča z najpogostejšimi etičnimi situacijami? 
 
Hipotezi: 
1. Medicinske sestre so pri zdravstveni negi pacientov na oddelku za PO bolj izpostavljene 
osebnim stiskam in se pogosteje srečujejo z etičnimi situacijami kot pri zdravstveni negi 
pacientov na drugih oddelkih OI Ljubljana.  
2. Medicinske sestre na OI Ljubljana pri reševanju etičnih situacij ne iščejo pomoči 
oziroma podpore. 
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3.3 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala v naslednjih fazah: 
1. Pregled literature (literatura s področja zdravstvene nege, etike, zdravstvene nege 
pacienta z rakom, PO pacienta z rakom, Kodeks etike idr.): zbiranje gradiva, 
povzemanje opazovanj, stališč, sklepov in rezultatov drugih avtorjev. 
2. Izbira vzorca in sestavljanje anketnega vprašalnika. 
3. Pridobivanje dovoljenja za izvedbo raziskave na OI Ljubljana (anketni obrazec in 
dispozicijo smo poslali glavni sestri OI Ljubljana na področju zdravstvene nege, ki je na 
mesečnem kolegiju zdravstvene nege na OI Ljubljana predstavila naš predlog raziskave, 
ki je bila pozneje odobren.) 
4. Zbiranje podatkov na OI Ljubljana s pomočjo anketnega vprašalnika: glavna sestra OI 
Ljubljana je razdelila anketne vprašalnike po oddelkih, ki smo jih izbrali za 
sodelovanje. Anketni vprašalniki so bili razdeljeni na oddelkih H1, H2 in C2, in sicer 
med zaposlene v zdravstveni negi. Anketiranje je potekalo 14 dni. Bilo je anonimno in 
prostovoljno. 
5. Analiza zbranih podatkov: statistično analizo podatkov smo izvedli s programom SPSS 
13.0. 
 
3.4 Vzorec  
 
V anketi je sodelovalo 40 zaposlenih v zdravstveni negi na OI Ljubljana (oddelki H1, H2 
in C2). 34 oz. 85 % anketirancev je bilo ženskega spola, 6 oz. 15 % anketirancev pa 
moškega spola. Povprečna starost anketirancev je bila 35,15 let. Najmlajši anketiranec je 
bil star 21 let, najstarejši pa 58 let. Največ anketirancev, tj. 26 oz. 65 %, je imelo 
srednješolsko izobrazbo. Tem je sledilo 11 (27,5 %) anketirancev z visokošolsko 
izobrazbo, 2 anketiranca (5 %) sta imela končano višjo šolo, en anketiranec (2,5 %) pa je 
imel univerzitetno izobrazbo. Povprečna delovna doba anketirancev na OI Ljubljana je bila 
11,2 let. Najkrajša delovna doba je bila 3 mesece, najdaljša pa 38 let.  
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3.5 Anketni vprašalnik 
 
Anketni vprašalnik (Priloga 1) je bil sestavljen iz 8 vprašanj tako odprtega kot zaprtega 
tipa. Demografsko-kadrovska vprašanja od 1 do 5 so bila zaprtega tipa za spol in stopnjo 
izobrazbe ter odprtega tipa za starost, leta dela v zdravstveni negi in leta dela na OI 
Ljubljana. Vprašanja od 6 do 8 so bila zaprtega tipa. Šesto in osmo vprašanje je bilo 
sestavljeno iz trditev, pri katerih so morali anketiranci označiti stopnjo strinjanja s pomočjo 
5-stopenjske Likertove lestvice (se sploh ne strinjam, se delno ne strinjam, nevtralen/-a 
(neopredeljen/-a), se delno strinjam, se popolnoma strinjam). Sedmo vprašanje je ponujalo 
več možnih odgovorov glede različnih etičnih situacij. Vsa vprašanja in trditve smo 
sestavili s pomočjo pregledane in prebrane literature, zdravstvenonegovalnega osebja, 
zaposlenega na OI Ljubljana, in lastnih izkušenj. 
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4 REZULTATI  
 
Večina anketirancev (35, tj. 87,5 %) se je strinjala, da se pri svojem delu srečuje z etičnimi 
situacijami. 26 (65 %) anketirancev se je s ponujeno trditvijo popolnoma strinjalo, 9 (22,5 
%) pa se jih je delno strinjalo. Trije anketiranci (7,5 %) so bili nevtralni, dva (5 %) pa se 
delno nista strinjala s ponujeno trditvijo. 
 
Preglednica 1 prikazuje najpogostejše etične situacije, s katerimi se je soočalo 
zdravstvenonegovalno osebje pri svojem delu, in z njimi povezano število odgovorov. 
Omenjene etične situacije so razvrščene od najpogosteje do najredkeje izbrane etične 
situacije. 
 
Etična situacija, ki je bila izbrana najpogosteje, je »Hidriranje in hranjenje pacienta v času 
umiranja, da se pomiri svojce in ne zato, ker pacient to potrebuje.«, najredkeje izbrana pa 
je bila »Besedno agresija zdravstvenih delavcev nad pacienti.«. 
 
Preglednica 1: Najpogostejše etične situacije, s katerimi se sooča zdravstvenonegovalno osebje, in z 
njimi povezano število odgovorov. 
Etične situacije. Št. Obkroženih 
trditev 
»Hidriranje in hranjenje pacienta v času umiranja, da se pomiri 
svojce in ne zato, ker pacient to potrebuje.« 
29 
»Zaradi pomanjkanja osebja je premalo pozornosti in časa 
posvečeno paliativnim pacientom.« 
25 
»Občutek nemoči, »da se nič ne da storiti«. 24 
»Neprimerno posredovanje informacij družini.« 20 
»Sodelovanje z besedno agresivnim, depresivnim, obupanim 
pacientom, ki je ravno izvedel slabo novico o svoji prognozi bolezni.« 
15 
»Prepočasna premestitev na drug oddelek.« 14 
»Pogovor s pacientom in svojci pacienta o umiranju in smrti.« 14 
»Prikrivanje napak zdravstvenih delavcev.« 12 
»Predpisovanje in dajanje zdravil brez pacientove vednosti.« 9 
»Opustitev zdravljenja v nasprotju s pacientovimi željami in 
neupoštevanje pacientovih prepričanj.« 
8 
»Zasebnost pacientov in njihovih družin s strani zdravstveno-
negovalnega osebja ni upoštevana.« 
8 
»Besedna agresija zdravstvenih delavcev do pacientov.« 5 
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Trditve, povezane z načinom soočanja z etičnimi situacijami, bomo predstavili padajoče od 
trditve oz. načina soočanja z najvišjim odstotkom strinjanja navzdol. 
Trditev oz. način soočanja z najvišjim odstotkom strinjanja je bil pogovor s 
sodelavcem/sodelavko. Kar 34 (tj. 85 %) anketirancev se je strinjalo, da se o etični situaciji 
pogovori s sodelavcem/sodelavko. Drugi so bili neopredeljeni oz. nevtralni (6, tj. 15 %). 
 
Drugi najpogostejši način soočenja je bil posvet z drugimi delavci, zaposlenimi v 
zdravstvu. S tem načinom soočanja oz. trditvijo se je strinjalo 75 % anketirancev (tj. 30). 
Anketirancev, ki so se popolnoma strinjali s trditvijo, je bilo 15 (37,5 %), ravno toliko pa je 
bilo tudi tistih, ki so se delno strinjali s to trditvijo. Nevtralnih je bilo 8 anketirancev (tj. 20 
%). Med anketiranci sta bila tudi 2 (tj. 5 %), ki se s trditvijo sploh nista strinjala.  
 
Še en način soočanja se je po izboru anketirancev znašel na drugem mestu. To je 
supervizija, če bi ta bila organizirana na OI Ljubljana. Veliko število anketirancev (30, tj. 
75 %) se je strinjalo z omenjenim načinom soočanja. 5 anketirancev je bilo nevtralnih (tj. 
12,5 %), ravno toliko anketirancev pa se z omenjeno trditvijo ni strinjalo.  
 
Tretji najpogostejši način soočanja je bil izpostavitev težave na oddelčnem sestanku. Nekaj 
več kot polovica anketirancev (23, tj. 57,5 %) se je strinjala z omenjenim načinom 
soočanja oz. trditvijo. Nevtralnih je bilo 10 anketirancev (tj. 25 %), delno pa se s tem 
načinom soočanja ni strinjalo 7 anketirancev, kar predstavlja 17,5 %.  
 
Četrti najpogostejši način soočanja z etičnimi situacijami je bil iskanje primerne rešitve v 
Kodeksu etike. 19 anketirancev (tj. 47,5 %) se je s tem načinom strinjalo, 12 (tj. 30 %) 
anketirancev pa se s predlaganim načinom ni strinjalo. Nevtralnih je bilo 9 anketirancev (tj. 
22,5 %). 
 
Anketiranci so bili najmanj navdušeni nad predlagano možnostjo o soočanju z etično 
situacijo s pomočjo literature. Le 3 anketiranci (tj. 7,5 %) so se s tem načinom soočanja 
popolnoma strinjali, delno pa se jih je strinjalo 13 (tj. 32,5 %). Nevtralnih je bilo 9 
anketirancev (tj. 22,5 %), prav toliko anketirancev se sploh ni strinjalo s trditvijo. Delno se 
s tem načinom ni strinjalo 6 anketirancev (tj. 15 %). Če povzamemo, le 16 anketirancev se 
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je strinjalo s predlagano trditvijo (tj. 40 %), kar 15 (tj. 37,5 %) anketirancev pa se s 
trditvijo ni strinjalo. 
 
Med načine soočanja z etičnimi situacijami smo uvrstili tudi potlačenje etične situacije oz. 
trud, da o njej ne razmišljamo. 27 anketirancev se s trditvijo ni strinjalo (tj. 67,5 %), 4 pa 
so bili nevtralni (tj. 10 %). Omenjen način soočanja z etično situacijo je izbralo 8 
anketirancev (tj. 20 %). 
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5 RAZPRAVA IN UGOTOVITVE 
 
Namen raziskave je bil preveriti, ali se medicinske sestre, zaposlene na OI Ljubljana, 
resnično srečujejo z etičnimi situacijami. Cilj raziskave je bil predstaviti najpogostejše 
etične situacije zaposlenih in načine, kako se z njimi soočajo. 
 
5.1 Srečevanje z etičnimi situacijami 
 
Z rezultati naše raziskave smo potrdili domnevo, da se medicinske sestre na OI Ljubljana 
srečujejo z etičnimi situacijami pri svojem delu, saj se je 87,5 % anketiranih s tem strinjalo. 
 
Hipoteze št. 1 (»Medicinske sestre so pri zdravstveni negi pacientov na oddelku za PO bolj 
izpostavljene osebnim stiskam in se pogosteje srečujejo z etičnimi situacijami kot pri 
zdravstveni negi pacientov na drugih oddelkih OI Ljubljana.«) ni bilo mogoče potrditi, saj 
se PO izvaja na vseh oddelkih OI Ljubljana.  
 
Hipoteze št. 2 (»Medicinske sestre na OI Ljubljana pri reševanju etičnih situacij ne iščejo 
pomoči oziroma podpore.«) pa z dobljenimi rezultati nismo potrdili. Medicinske sestre, 
zaposlene na OI Ljubljana, iščejo pomoč oziroma različne načine podpore pri reševanju 
etičnih situacij. Hipotezo lahko z rezultati naše raziskave ovržemo. S trditvijo o potlačenju 
etične situacije se ni strinjalo kar 67,5 % anketirancev in samo 20 % je bilo takih, ki so se z 
njo strinjali. 
 
5.2 Katere so najpogostejše etične situacije zdravstvenonegovalnega 
osebja na področju paliativne oskrbe pacienta z rakom? 
 
Trditev »Hidriranje in hranjenje pacienta v času umiranja, da se pomiri svojce in ne zato, 
ker pacient to potrebuje.« je bila najpogosteje izbrana etična situacija. Velikokrat se 
zdravnik specialist odloči za ta korak, da pomiri svojce, saj so svojci prepričani, da njihova 
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ljubljena oseba to potrebuje. Velikokrat, ko je pacient v terminalni fazi, svojci ne morejo 
razumeti fiziologije človeškega telesa v tem obdobju.  
 
V fazi umiranja je ukrep, ki je najbolj ustrezen, če je mogoč, peroralno nadomeščanje 
tekočin. Umetna hidracija ne izboljša težav s suhimi usti pri umirajočem pacientu, bolj na 
to vplivata vlaženje ustnic in nega ust. Ker sta hrana in voda simbola življenja in oskrbe 
bolnih, je diskusija o nehranjenju in nenadomeščanju tekočin zelo težavna. Slabo počutje 
in izguba telesne teže ter dehidracija simbolizirata bližajočo se smrt, pojavlja se strah 
pacienta in/ali svojcev pred predajo, porazom in želijo narediti vse, da bi to preprečili. 
Zaradi strahu pred dehidracijo in žejo pacienta je treba družinske člane ali skrbnike 
opomniti, da dehidracija ne povzroča trpljenja in da lahko deluje kot zaščita. Parenteralne 
tekočine so lahko škodljive, lahko povzročijo preobremenitev s tekočinami, težko dihanje 
(dispnoe), kašelj, povečano sekrecijo, oteklino (edem), izliv v trebušno votlino (ascites), 
izliv v prsno votlino (plevralni izliv), slabost in bruhanje (55). 
 
Druga najpogosteje izbrana etična situacija med navedenimi trditvami je bila »Zaradi 
pomanjkanja osebja je premalo pozornosti in časa posvečenega pacientom v PO.«. Na 
vseh oddelkih so hospitalizirani pacienti, ki potrebujejo PO, in pacienti, ki umirajo. Ti 
pacienti in njihovi svojci potrebujejo več pozornosti. Ne sme pa se prezreti pacientov, ki se 
aktivno zdravijo. Tudi ti pacienti potrebujejo skrb in pozornost zdravstvenega osebja. 
Sploh kadar je na oddelku premalo zdravstvenega osebja, zna biti to težavno, saj želijo 
medicinske sestre poskrbeti za vse paciente in jim omogočiti prijetno bivanje na OI 
Ljubljana v času hospitalizacije.  
 
Tretja najpogosteje izbrana etična situacija (oz. dejavnik stresa) je bila »Občutek nemoči, 
da se nič ne da storiti.«. Določene paciente spremljajo medicinske sestre od prvega 
sprejema na oddelek, ko dobijo prvo kemoterapijo oziroma se začnejo obsevati in ko se 
izvaja nadaljnja/dodatna diagnostika. Spoznajo pacienta, ko je v dobri fizični kondiciji, ga 
spremljajo med aktivnim zdravljenjem, pri katerem lahko včasih hitro pride do poslabšanja 
zdravja in stanja pacienta. Težko je, ko pacienta hospitalizirajo v zelo slabi fizični 
kondiciji, kahektičnega, bledega in slabotnega ter nepokretnega na oddelek, kjer z 
določeno diagnostiko dokažejo, da bolezen napreduje in je pacient v neakutni obravnavi. 
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Medicinske sestre se zavedajo, da bo kmalu prišel čas, ko bo pacient v terminalni fazi, ko 
bo za pacienta in svojce težavno obdobje. Težje za osebje, pacienta in svojce je, ko je 
pacient v dobri kondiciji in se mu zdravje nenadoma poslabša. Osebe, vpletene v ta proces, 
nimajo časa, da se pripravijo na situacije, ki jih čakajo.  
 
Nemoč pomagati pacientu v neposrednih okoliščinah sproža pri medicinski sestri čustvene 
odzive, stalna čustvena napetost pa vodi v izgorevanje, ki se kaže v malodušju, 
nesposobnosti aktivnega in kreativnega delovanja ali razmišljanja, v depresiji idr. (56). V 
raziskavi na Švedskem so ugotovili, da zdravstveni delavci navajajo občutek slabe vesti, 
kadar ne morejo nuditi primerne zdravstvene oskrbe. Opisovali so tudi druge sorodne 
občutke, npr. občutke nepomembnosti, sramu, krivde in nemoči, sovraštvo do sebe in 
pacientov, odsotnost empatije. Zdravstveni delavci pogosto težko skrbijo za paciente na 
način, za katerega čutijo, da bi bila njihova dolžnost. To lahko vodi v izgorelost (57). 
 
Na oddelku, kjer delam prek študentskega servisa, je bil primer mladega pacienta, ki je 
imel raka na prebavilih, potem pa so odkrili inoperabilen ileus. Drugega, kot lajšati 
simptome in stati pacientu in svojcem ob strani, zdravstvenemu osebju ni preostalo. V 
takih situacijah se človek začne zavedati svoje lastne ranljivosti in nemoči v določenih 
situacijah.  
 
Polovica vseh anketiranih, to je 20, je trditev »Neprimerno posredovanje informacij 
družini.« ocenila za četrto najpogostejšo etično situacijo med ponujenimi trditvami. 
Komunikacija, ki naj bi bila v resnično pomoč, zahteva pripravo in pripovedovanje resnice 
naj ne bi bilo le stvar ustvarjanja dejanskega stališča. Zlasti kadar je treba nekomu 
sporočiti slabo novico (s čimer običajno mislimo na diagnozi rak ali pričakovano 
skrajšanje življenja), je enako pomembno, kako je taka novica posredovana, kot tudi, da je 
posredovana in kdo jo posreduje. Nedvomno je zelo pomembno zavedati se kulturnih 
potreb in pričakovanj in jih upoštevati. V nekaterih kulturah je seznanitev nekoga, da ima 
raka, izredno brezčutno dejanje. Kitajci lahko da nikoli več ne bodo zaupali zdravniku, če 
jim pove, da imajo raka; stališče v Evropi je ravno nasprotno (8). 
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»Pogovor s pacientom in svojci pacienta o umiranju in smrti.« je trditev, ki je bila med 
anketiranci manj pogosto izbrana. Komunikacija ob koncu življenja je usmerjena v vodenje 
pacientov in njihovih svojcev do njihove skupne zadnje postaje (58). Tako za pacienta kot 
za njegove bližnje je seveda najbolje, da z dejanskim stanjem pacienta niso seznanjeni šele 
takrat, ko je začel aktivno umirati. Pogovor o slabšanju stanja pacienta in napredovanju 
aktivne neozdravljive bolezni se mora zgoditi dolgo pred zadnjimi dnevi življenja, najbolje 
v času, ko se prične umikati poskuse antitumorskega zdravljenja s ciljem doseči vsaj 
zazdravitev. Veščina, s kakšnim tempom in v kakšni meri komunicirati o težkih temah, naj 
bi bila predpogoj za vse, ki delajo na področju onkologije (58). 
Tudi trditev »Prikrivanje napak zdravstvenih delavcev.« je bila manj pogosto izbrana 
trditev med anketiranci. V raziskavi, narejeni leta 2003 (38) med medicinskimi sestrami v 
Sloveniji, so ugotovili da bi 0,2 % medicinskih sester na vprašanje »Kaj bi storili, če bi 
opazili, da vaš/-a sodelavec/-ka pri delu krši pravila in doktrine zdravstvene nege?« 
odgovorilo z »Nepravilnost bi ohranila zase«. 3,3 % medicinskih sester je na vprašanje 
odgovorilo z »Nepravilnost bi ohranil/-a zase in skušal-/a popraviti storjeno«, samo 8,2 % 
medicinskih sester pa je odgovorilo z »O kršitvi bi poročal/-a nadrejenim«. Največ, tj. 83,6 
% odgovorov so medicinske sestre namenile trditvi »Sodelavca/-ko bi diskretno opozoril-/a 
na kršitev in zahteval/-a pravilno ravnanje«. 
 
Pojem odgovornost je mogoče razdeliti na bolj osebni vidik – biti odgovoren in pravni 
vidik – imeti odgovornost. Pri delu z ljudmi se odgovornost stopnjuje. Izhaja iz vrednot in 
stališč, ki jih ljudje razvijejo in se zanje zavzemajo, ko dosežejo določeno zrelost. Biti 
odgovoren je nesebično, altruistično dejanje, hkrati pa je več kot samo »delati dobro«. Biti 
odgovoren ne pomeni prevzemati bremena vseh. Biti odgovoren je resnično etično dejanje: 
zavedati se, kaj se dogaja, biti pripravljen ukvarjati se s tem vprašanjem in delati, da 
dosežeš izboljšanje stanja v družbi (8). 
 
»Predpisovanje in dajanje zdravil brez pacientove vednosti.« je bila manj pogosto izbrana 
trditev med anketiranci na OI Ljubljana, kar potrdi tudi raziskava, narejena leta 2003 (59) 
med medicinskimi sestrami v Sloveniji. Odkrili so, da je samo 27,5 % medicinskih sester 
prepričanih, da so pacienti v celoti seznanjeni s tem, kakšna zdravila prejemajo, 4,3 % 
medicinskih sester pa meni, da pacienti sploh niso seznanjeni z zdravili, ki jih prejemajo. 
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Predpisovanje zdravil je domena zdravnika specialista. Včasih se zgodi, da specialist 
predpiše zdravilo in ne pojasni pacientu, čemu ga uvaja. Tukaj pa sledi naloga medicinske 
sestre, da pacientu razloži namen predpisanega zdravila ter mu ponudi možnost, da 
ponujeno zdravilo tudi odkloni. Odklanjanje zdravil pacienta spada tudi med moje osebne 
izkušnje. V tej situaciji je treba pacientu razložiti, kako se daje zdravilo, kdaj se daje 
zdravilo in predvsem, zakaj se je zdravnik odločil za to zdravilo. V večini primerov se 
pacienta »prepriča«, da je določeno zdravilo dobro zanj. V drugih primerih pa bolezen 
sama in njeni znaki oziroma simptomi pacienta privedejo nazaj k zdravilu, ki ga je prej 
odklonil.  
 
Trditev »Opustitev zdravljenja v nasprotju s pacientovimi željami in neupoštevanje 
pacientovih prepričanj.« je ena od manj pogostih etičnih situacij. Medicinska sestra s svojo 
poklicno vlogo in znanjem izobražuje in uči pacienta. Nudi mu popolne informacije v 
okviru svojih pristojnosti, razloži potek zdravstvene nege, ga pouči o njegovih pravicah in 
dolžnostih, o ustreznem načinu zdravljenja. S tem omogoča pacientu, da pri samoodločanju 
izbere odločitve, ki so pozitivne za njegovo zdravje (59). 
 
Pacient sam se odloči za način zdravljenja in njegove želje se upoštevajo tudi, če so njemu 
v škodo. Tudi ta primer se je že pripetil na oddelku. Pacient, ki je imel nizko število 
eritrocitov, je potreboval transfuzijo z koncentriranimi eritrociti. Pacient je bil Jehova priča 
in je zaradi tega odklonil zdravljenje s transfuzijo krvnih pripravkov. Zdravstveno osebje je 
moralo njegovo svobodno voljo in željo upoštevati ter poiskati drugo rešitev, ki bi pacientu 
koristila. 
 
Trditev »Zdravstvenonegovalno osebje ne upošteva zasebnosti pacientov in njihovih 
družin.« ni bila izbrana velikokrat, kar pomeni, da se spoštovanje pacientove zasebnosti po 
mnenju anketirancev na OI Ljubljana ne krši prav pogosto. Za vzpostavitev in vzdrževanje 
zaupanja je treba spoštovati pacientovo zasebnost in dostojanstvo, pridobljene informacije 
pa imeti za zaupne. Zaupnost je bistvena sestavina zaupnega odnosa ter je etična in pravna 
odgovornost poklicev, pri katerih za opravljanje poklica prihaja do seznanjanja z zasebnimi 
informacijami (21).  
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V raziskavi med medicinskimi sestrami v Sloveniji iz leta 2003 (60) so načini ravnanja, ki 
se jih medicinske sestre poslužujejo za ohranitev dostojanstva pacientov številna. V 
navajanjih za ohranitev človekovega dostojanstva v zdravstveni negi je v ospredju 
spoštovanje telesne zasebnosti pacienta. Sledi zagotavljanje zasebnosti pri pogovoru, 
upoštevanje pacientovih potreb in želja, upoštevanje pacientove individualnosti, varovanje 
podatkov oziroma poklicna molčečnost itn. 
 
5.3 Kako se zdravstvenonegovalno osebje sooča z najpogostejšimi 
etičnimi situacijami? 
 
Medicinske sestre, zaposlene na OI Ljubljana, se pri reševanju etičnih situacij največkrat 
odločijo za pogovor s sodelavcem. V raziskavi med medicinskimi sestrami v Sloveniji iz 
leta 2003 (38) se o etičnosti svojih postopkov s sodelavci redno pogovori 7,6 %, pogosto 
35,3 %, včasih 53 % in nikoli le 3,3 % medicinskih sester. 
 
Medicinske sestre so na drugo mesto postavile trditev »Za nasvet poprosim tudi druge 
delavce, zaposlene v zdravstvu«. Kot drugi najpogostejši način soočanja so izbrale tudi 
udeležbo na superviziji, če bi ta bila organizirana na OI Ljubljana, kar je razvidno iz 
rezultatov izvedene raziskave. Kar 75 % medicinskih sester bi izbralo supervizijo kot način 
soočanja s svojo etično situacijo. Rezultate naše raziskave lahko primerjamo z rezultati 
raziskave Sotirov/Železnik (61). Omenjena raziskava je bila izvedena med izvajalci 
zdravstvene nege v Zdravstvenem domu Novo mesto in v Splošni bolnišnici Novo mesto 
in pravi, da bi kar 75 % anketiranih pomoč poiskalo pri supervizorju, če bi bil ta v ustanovi 
prisoten. Nuditi supervizijo kot eno od možnosti oblik pomoči timom zdravstvene nege in 
izjemno pomembnost supervizije medicinske sestre v praksi premalo poznajo in je ne 
uporabljajo, še navajata Sotirov in Železnik. 
 
Težavo bi na oddelčnem sestanku izpostavilo 25 % medicinskih sester, zaposlenih na OI 
Ljubljana. Kadivec (38) ugotavlja, da bi lahko uvedli sistem, ki vključuje razpravo o 
aktualnih težavah glede etičnih vprašanj v krožkih kakovosti ali problemskih sestankih, na 
katerih bi predstavljali študije primerov. Poudarja pa tudi pomembno vlogo vodilnih: 
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zagotavljanje pogojev za »varno« obravnavo odstopanj od smernic in pravil, brez da bi 
nastale situacije, ki bi jih izkoriščali za disciplinske ukrepe in »kaznovanja« medicinskih 
sester. 
 
Kot četrto možnost soočanja z etično dilemo so medicinske sestre, zaposlene na OI 
Ljubljana, izbrale Kodeks etike. S trditvijo v zvezi s Kodeksom etike se je sicer popolnoma 
strinjalo samo 15 % medicinskih sester. V predelani literaturi smo velikokrat naleteli na 
avtorje, ki trdijo, da zdravstveno osebje Kodeks etike spremlja od začetka šolanja naprej 
(62, 63, 64). Pri praktičnem pouku, ki poteka v šolah in pozneje v službi, se praktično 
srečamo s pomenom Kodeksa etike (64). 
 
Kot peto najpogostejšo možnost za soočanje z etično dilemo so medicinske sestre navedle 
drugo literaturo. Samo 7,5 % jih išče rešitev za nastalo etično dilemo v drugi literaturi 
(Kodeks etike izvzet). V času šolanja nas učijo in navajajo na to, da se medicinska sestra 
uči vse življenje, ker medicina napreduje, zdravstvena nega pa se temu prilagaja. 
 
Anketiranci so kot zadnjo možnost za soočanje z etično dilemo izbrali trditev, da o etični 
dilemi ne razmišljajo in jo potlačijo. Za to možnost se je odločilo le 5 % vseh anketirancev.
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6 ZAKLJUČEK 
 
Ugotovili smo, da se medicinske sestre, zaposlene na OI Ljubljana, največkrat srečujejo z 
etičnimi situacijami, ko delajo z umirajočimi pacienti, ki dobivajo intravenozno hidracijo, 
zato da se pomiri svojce. Ugotovili smo tudi, da poskušajo etične situacije reševati s 
pogovorom s sodelavci ali drugimi, pa tudi s pomočjo Kodeksa etike. Zanimiva ugotovitev 
je tudi to, da bi se kar 75 % anketirancev udeležilo supervizije, če bi bila ta organizirana. 
To je jasen znak, da je treba storiti nekaj v tej smeri, saj je supervizija dober način 
razbremenjevanja »telesa in duha« medicinskih sester, kar bi lahko zmanjšalo število 
etičnih situacij in tudi stres medicinskih sester, ki ga doživljajo pri svojem delu. 
 
Menimo, da se je o etičnih situacijah treba pogovarjati. Če nekdo ne razmišlja o tem, kar 
ga teži, to še ne pomeni, da je težava izginila. Pogovor zmanjša verjetnost, da bi se še kdo 
drug znašel v enaki situaciji, ali pa celo prepreči nastanek take situacije.  
 
Jasno je, da večje število pacientov na medicinsko sestro prinese večjo odgovornost in s 
tem večja bremena, s katerimi se medicinske sestre morajo soočiti, pa naj bo to pacient v 
paliativni oskrbi ali njegovi svojci. Vsi zdravstveni delavci, ki so vključeni v zdravstveno 
oskrbo, so dolžni nuditi najboljšo možno zdravstveno nego. Res pa je, da medicinske 
sestre, ki doživljajo travme etične narave, ne morejo nuditi popolne ali dovolj kakovostne 
zdravstvene nege.  
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PRILOGA 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
   
Spoštovani kolegi in kolegice! 
 
Moje ime je Sanije (Sanja) Sinani in sem študentka Visoke šole za zdravstvo Izola. Tema moje diplomske naloge je Pomen etike v paliativni zdravstveni 
negi onkološkega pacienta.  
Kot študentka sem preko študentskega servisa delala pri Vas na Onkološkem inštitutu Ljubljana več kot leto in pol.  Ker sem sama tudi doživljala etične 
dileme, sem se odločila za to temo. 
Prosila bi Vas da izpolnite kratek anketni vprašalnik, ki je pred Vami. S tem mi boste pomagali ugotoviti katere etične dileme najpogosteje doživljate Vi 
pri svojem  delu in kako jih rešujete.  
 
Hvala za Vaš čas, pomoč in trud! 
Sanije Sinani 
 
1. SPOL (označite): 
o Moški 
o Ženski 
2. STAROST (vpišite):______let 
 
3. STOPNJA IZOBRAZBE (označite): 
o Srednja šola 
o Višja šola  
o Visoka šola  
o Univerzitetni študij 
 
4. Leta dela v zdravstveni negi (vpišite):______let. 
 
5. Leta dela v zdravstveni negi na Onkološkem inštitutu Ljubljana (vpišite):_________let. 
 
 
   
6. SREČANJE Z ETIČNIMI DILEMAMI: 
Označite stopnjo strinjanja s križcem: 
 Trditev 
Se sploh ne 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Nevtralen/a 
Se delno 
strinjam 
Se popolnoma 
strinjam 
SED1 
Pri svojem delu se 
srečujem z etičnimi 
dilemami 
     
 
 
7. KATERE SO NAJPOGOSTEJŠE ETIČNE DILEME/STISKE/PROBLEMI ZDRAVSTVENO-NEGOVALNEGA OSEBJA: 
Najpogosteje se soočam z naslednjimi etičnimi dilemami/stiskami/problemi (možnih je več odgovorov, obkrožite številko pred trditvijo): 
1. Prepočasna premestitev na drug oddelek. 
2. Zasebnost pacientov in njihovih družin s strani zdravstveno-negovalnega osebja ni upoštevana. 
3. Občutek nemoči, »da se nič ne da storiti«. 
4. Besedna agresija zdravstvenih delavcev do pacientov. 
5. Prikrivanje napak zdravstvenih delavcev. 
6. Sediranje pacientov zaradi lagodnosti osebja. 
7. Opustitev zdravljenja v nasprotju s pacientovimi željami in neupoštevanje  pacientovih prepričanj. 
8. Predpisovanje in dajanje zdravil brez pacientove vednosti. 
9. Ukinitev dajanja hrane in pijače, da bi pospešili smrt. 
10. Neprimerno posredovanje informacij družini. 
 
 
   
8. KAKO SE ZDRAVSTVENO NEGOVALNO OSEBJE SOOČA Z ETIČNIMI DILEMAMI/STISKAMI/PROBLEMI? 
Označite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami (v vsaki vrstici po en križec): 
 Trditev 
Se sploh 
ne 
strinjam 
Se delno 
ne 
strinjam 
Nevtralen/a 
Se delno 
strinjam 
Se 
popolnom
a strinjam 
SEV1 
Pogovorim se s sodelavcem/sodelavko o 
dilemi/stiski/problemu. 
     
SEV2 
Problem izpostavim na oddelčnem sestanku in poprosim 
za pomoč. 
     
SEV3 
Za nasvet poprosim tudi druge delavce zaposlene v 
zdravstvu. 
     
SEV4 
Primerno rešitev dileme/stiske/problema skušam poiskati 
v literaturi. 
     
SEV5 
O vprašanjih ali dilemah/stiskah/problemih etične narave 
ne (želim) razmišljati; jih potlačim. 
     
SEV6 
V veliko pomoč pri iskanju primerne rešitve 
dileme/stiske/problema etične narave je Kodeks etike. 
     
SEV7 
Če bi na Onkološkem inštitutu Ljubljana bila 
organizirana supervizija, bi se je udeležil/udeležila in 
tam izpostavil/a svoje etične dileme/stiske/probleme. 
     
 
 
